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ﺧﻼﺻﻪ 
در دوران ﻛﻮدﻛﻲ  اﻧﻮاع ﺑﺪرﻓﺘﺎري ي ﺑﻴﻦﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﺑﻮددر اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎ 
ﻫﻞ ﺎﻣﺘ (زن و ﻣﺮد)ﻧﻔﺮ  053ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ، –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ يدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
اي ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 2931ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ، آزاريﻛﻮدك ﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲﻧﺎﻣﻪاي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺶﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮﻛﺖ 31ي ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ. را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲو ﺳﻼﻣﺖ  ﺧﻮد
- ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  733ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﻧﻘﺺ، ﺣﺬف و ﭘﺮﺳﺶ
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ و  و 91ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﻧﺮماز ﻫﺎي 
  .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
 داري وﺟﻮد داردي ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد راﺑﻄﻪﺑﻴﻦ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
-ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﻴﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ (. r= -0/125 و P<0/100)
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد (. r=0/603و  P<0/100)داري وﺟﻮد دارد 
ﻫﺎي ﺑﻴﻦﻏﻔﻠﺖ، ﭘﻴﺶﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي آزار ﺟﺴﻤﻲ، آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺧﺮدهﻣﻘﻴﺎسﻛﻪ ﺧﺮده
 ﻦﻴﻴﺗﺒﻣﻘﻴﺎس ﻏﻔﻠﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ را در ﺧﺮده .داري ﺑﺮاي ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻼﻣﺖ آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﻣﻘﻴﺎسﭼﻨﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﺮدهﻫﻢ. ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد دارد
  .(P<0/100)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﻓﺮد در دوران ﻛﻮدﻛﻲ آزار ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺮ  ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ ،ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﻴﺰان ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻛﻤﺘﺮي در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
از ﻣﻴﺰان ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﻲ  ﭼﻘﺪر ﻓﺮد در دوران ﻛﻮدﻛﻲ آزار ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ












اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ  ﺧﻤﻴﻦاز ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  و ﭘﺲ اﺳﺖي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن
  .ﮔﺮددﺗﻬﺮان ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﻓﺮﻫﻨﮕﺴﺮاﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﻨﻨﺪه و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﺎﻧﻪاز ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ. ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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Original Article 
Correlation of Childhood Maltreatment, Self-Compassion and Mental 
Health in Married People 
Abstract 
 Introduction 
The aim of this study is to explore the correlation between 
childhood maltreatment types, self-compassion and mental 
health in married people. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive-
analytic study 350 married male and female individuals 
residing in Tehran in 2013 were randomly selected using 
multi-stage cluster sampling and assigned to complete copies 
of inventories focused on self-reported child abuse, self-
compassion and general health. Thirteen completed copies 
were excluded due to insufficient information whereupon 337 
copies were reviewed. SPSS version 19, Pearson’s 
Correlation, Linear and Multiple Regression were used to 
analyze the data. 
Results: There was a significant negative correlation 
between maltreatment and self-compassion (r=0.521; 
P<0.001), a significant positive correlation between 
maltreatment and general health (r=0.306; P<0.001). The 
findings from multiple regression analysis indicated that the 
subscales for physical harassment, emotional harassment and 
neglect were significant predictors of self-compassion. The 
neglect subscale contributed most to the explanation of self-
compassion. Furthermore, the emotional harassment subscale 
alone was capable of predicting general health (P<0.001). 
Conclusion: The findings indicated that the greater the 
childhood harassment, the smaller the adulthood self-
compassion and that the greater the childhood harassment, 
the greater the adulthood syndromes of mental disease.    
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎﻳﻞ  ﺗﺮﻳﻦ و ﭘﻴﭽﻴﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﻳﻊ 1يآزار ﻛﻮدك
ﻫﺮ روزه ﻫﺰاران . ي اﻣﺮوزي اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ-رواﻧﻲ
ﺧﻮرﻧﺪ، ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ  ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﺳﻮزاﻧﺪه ﺷﺪه، ﻛﺘﻚ ﻣﻲ
ﻴﺮﻧﺪ ﮔﻲﻣﻛﺸﻨﺪ و ﻣﻮرد ﺷﻜﻨﺠﻪ و آزار ﺟﻨﺴﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻗﺮار  ﻣﻲ
و ﻳﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﻮد ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ و ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻗﺮار 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن آﻣﺎج اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ آزار ﺟﻨﺴﻲ . ﻴﺮﻧﺪﮔﻲﻣ
ﻲ ﻣﺜﻞ ﻃﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘ روانﺮﻧﺪ، اﻣﺎ از آزار ﻴﮔﻲﻧﻤﻳﺎ ﺟﺴﻤﻲ ﻗﺮار 
 ﺑﺮﻧﺪﻲﻣﺷﺪن، ﻣﻮرد ﺗﻤﺴﺨﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺗﺮﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪن رﻧﺞ 
ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت  ﺗﻮان در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي رواﻧﻲ را ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺟﻠﻮه(. 1)
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، رﻓﺘﺎر : ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ وﺳﻴﻌﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد-رواﻧﻲ
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﭘﺮاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ اﻓﺮاﻃﻲ رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎر ﺗﻈﺎﻫﺮ  ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ، ﺑﻲ
ﻫﺎي ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ از ﻣﺮدان،  دﻛﺸﻲ و ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ، ﺟﻠﻮهﺑﻪ ﺧﻮ
ي ﺟﻨﺴﻲ، ﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و در ﻣﻮرد ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهﻨﻳﮔﺰاﻧﺰوا
رﻓﺘﺎرﻫﺎي وﺳﻮاس ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، ﻛﺎﻫﺶ 
  (.2-4)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﺳﻮءرﻓﺘﺎر و ﻣﺴﺎﻣﺤﻪ در ﻣﻮرد ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از 
. اﺳﺖ ﻫﻤﺮاهﻲ ﭘﺰﺷﻜ رواني ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
ﻣﻮرد  ﻣﻜﺮرا، ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺘﻚ ﺧﻮرده ﻳﺎ ﺳﻮزاﻧﺪه 
و ﻳﺎ از ﻏﺬا، ﭘﻮﺷﺎك و ﺳﺮﭘﻨﺎه  ﺮﻧﺪﻴﮔﻲﻣﺗﻬﺎﺟﻢ ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺮار 
 ﺑﺎ و ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻠﻒ ﺷﻮﻧﺪ و ﻳﺎ زﻧﺪه ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣﻣﺤﺮوم 
ﻣﻮرد  ﻛﻮدﻛﺎن در .ﺷﻮﻧﺪ روروﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ در رﻓﺘﺎر آن ﻋﻮارض
ﻲ و ﭘﺰﺷﻜ رواناز اﺧﺘﻼﻻت  ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ﺟﻨﺴﻲ، ﺑﺴﻴﺎري
ﭘﺮدازي ، رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ، اﻧﺪﻳﺸﻪ2از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب
، اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 4، اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﺑﻌﺪ از آﺳﻴﺐ3ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ . ﺷﻮد ﻲﻣﻣﺸﺎﻫﺪه  5اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ رﻓﺘﺎر اﻧﺘﺤﺎري
ي رواﻧﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺎ ﺐﻴآﺳ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﺳﻮءرﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ 
. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣي ﭼﻨﻴﻦ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ دﭼﺎر  ﺪهﻳﻧﺪآزار
، اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪدر ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺳﻮءرﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺮار  ﻇﺎﻫﺮا
 ﺳﻮءﻣﺼﺮفي و ا ﻪﻳﺗﺠﺰﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺧﺘﻼﻻت 
  (.5)د ﺷﻮ ﻲﻣﻣﻮاد، ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه 
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ﻏﻴﺮ از اﺷﺘﺒﺎه ﺷﺨﺼﻲ  ﺎﻛﻨﻨﺪه، ﻣﻨﺸ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺎراﺣﺖ
ﺷﻮد ﻳﺎ ﺗﺤﻤﻞ آن  زﻧﺪﮔﻲ دردﻧﺎك ﻣﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ) دارد
ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺣﺎل آن. ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎل ﻓﺮد ﻣﻲ ،ﺷﻔﻘﺖ (ﺷﻮد ﺳﺨﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ  در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 6ﺧﻮد ﺮﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﺷﻔﻘﺖ ﺑ
ﻫﺎ،  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻜﺴﺖي ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ واﻗﻌﻪ ﺑﻪ
ﻛﻪ اﻏﻠﺐ  ﺑﺎ وﺟﻮد آن. اﻋﻤﺎل ﻧﺎﺑﺨﺮداﻧﻪ ﻳﺎ ﻧﻮاﻗﺺ ﻓﺮدي اﺳﺖ
ﺗﺮ و  ي ﺧﻮدﺷﺎن در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺧﻮد رﻓﺘﺎري ﺧﺸﻦ ﮔﻔﺘﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ
اﻓﺮادي  ،دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ دﻳﮕﺮانﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮ  ﻧﺎﻣﻼﻳﻢ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد  ي ﺷﻔﻘﺖ از ﺧﻮد دارﻧﺪ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛﻪ ﺧﺼﻴﺼﻪ
  (.6) ﻳﮕﺮان ﭼﻨﻴﻨﻨﺪﻛﻪ ﺑﺎ دﻫﺴﺘﻨﺪ  نﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻣﻬﺮﺑﺎ
اﺧﻴﺮا ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻼﻣﺘﻲ  7ﻧﻒ
ﻳﻚ  ،ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد. اﺳﺖ ﻛﺮدهﭘﺬﻳﺮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
ﻣﻮﺿﻊ ﺑﺎﻣﺤﺒﺖ و ﭘﺬﻳﺮا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮد و زﻧﺪﮔﻲ 
ﻧﺨﺴﺖ، ﺷﺎﻣﻞ . ي اﺻﻠﻲ را درﺑﺮداردﺧﻮد اﺳﺖ و ﺳﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
و ﻳﺎ در زﻣﺎن  ﻫﺎ ﻲﺳﺨﺘو درك ﺧﻮد در  8ﻣﻬﺮﺑﺎن ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺧﻮد
 9ﻣﺸﺘﺮﻛﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ،ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد. ﻫﺎ اﺳﺖي ﻧﺎﺑﺴﻨﺪﮔﻲﻫﺪهﻣﺸﺎ
ﻛﻪ رﻧﺞ و ﺷﻜﺴﺖ، اﺑﻌﺎد  دﻫﺪ ﻲﻣرا ﻧﻴﺰ دارد و ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﻛﻪ  ﻦﻳاآﺧﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺸﺮ  ﺮﻳﻧﺎﭘﺬ اﺟﺘﻨﺎب
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻌﺎدل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را ﻧﻴﺰ  ،ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد
اﻓﻜﺎر و  ﺑﺎ( ي اﺟﺘﻨﺎبﺟﺎ ﺑﻪ)، ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺮدﻴﮔ ﻲﺑﺮﻣدر
ﺧﻮد درام ﻳﺎ ﺗﺮﺣﻢ ﺑﻪ ﺣﺎل  ،ﺑﺪون اﻏﺮاق ،اﺣﺴﺎﺳﺎت دردﻧﺎك
ﻛﻪ ﻓﺮد را در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﺎﻻت   ﺧﻮد ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺮﺷﻔﻘﺖ ﺑ(. 7)
ﻛﻨﺪ، در ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﺎﻻت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻲرواﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣ
ﺧﻮد ﺑﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﭼﻮن  ﺮﺷﻔﻘﺖ ﺑ ،ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﻪ. ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ دارد
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ  ﻟﻔﻪﻮﻛﻪ از ﻣ) و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺧﻮد ﺑﻪ  ﺮﭼﻨﻴﻦ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﻫﻢ. (7،6) ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ( دارﻧﺪﻲﻣﻌﻨ
ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري، ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺑﺮاي  ﻫﻤﻜﺎران،و  01ي دﺳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﺷﻮاﻫﺪ (. 8)ﻛﻨﺪ ﻲاﻧﺪ، ﻛﻤﻚ ﻣ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ اﻧﺴﺎن ﺿﺮوري
ﻪ ﺑﺎ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺎ ﺧﻮد رﻓﺘﺎر اﻧﺪ اﻓﺮادي ﻛ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن داده
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻛﻪ در ﺟﻨﺒﺶ روان ﻛﻨﻨﺪ از وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻲ
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ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻄﺮح ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺜﻞ  ﻫﺎي روان ﻣﻨﺪيﻋﻨﻮان ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ
ﺑﻴﻨﻲ، ﻛﻨﺠﻜﺎوي و ﻛﻨﻜﺎش، ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺜﺒﺖ و  ﺷﺎدﻛﺎﻣﻲ، ﺧﻮش
ﻗﻮي در ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ارﺗﺒﺎط  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﻳﻜﻲ از  .(9)ﻧﻮآوري 
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ . ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖﺧﻮد ﺮﻣﻴﺎن ﺷﻔﻘﺖ ﺑ
 ﺗﺮ ﻳﻴﻦﺧﻮد ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺎ ﺮﺷﻔﻘﺖ ﺑ ي ﻧﺎﻣﻪدر ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺴﻜﻴﻦ  يﺳﺎز ﺧﻮد، ﺑﻪ ﻓﻌﺎل ﺮﺷﻔﻘﺖ ﺑ(. 01)ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
دﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ) 1ﺧﻮد
اﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺮ ﻛﻨﺪ و ﺑﻨﺎﻲﻛﻤﻚ ﻣ( ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 2واﻟﺪﻳﻨﻲ
  (. 6)ﺷﻮد  ﻲدر اﻓﺮاد ﻣﻨﺠﺮ ﻣ ﻴﺮيﮔ ﺗﺮس و ﻛﻨﺎرهاﺣﺴﺎﺳﺎت 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد، ﻳﻚ ﭘﻴﺸﮕﻮي  ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده
ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد، ﻳﻚ  ﻣﺜﻼ. اﺳﺖ 3ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
ي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎد از ﺧﻮد، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ، راﺑﻄﻪ
ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺎ ي ﮔﺮاﻳﻲ ﻋﺼﺒﻲ دارد اﻣﺎ راﺑﻄﻪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﺮﻛﻮب اﻓﻜﺎر
اﻓﺮادي ﻛﻪ از  .(7)رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎع دارد 
ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻮد  ﻧﻈﺮ رواﻧﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎرﻧﺪ، ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد و
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﻲﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﻚ ﻣ(. 11)ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ،ﺰﻴآﻣ ﺻﻮرت اﺣﺘﺮام  ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺑﻪ ﻣﺎن را ارﺗﻘﺎ داده واﻫﺪاف
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎ ﺎﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺗ. ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻴﻢ
، اﺿﻄﺮاب و ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﻨﺶﮔﺬارد و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺎ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﻲ
 ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮداﻳﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .دﻫﺪ اﺷﻜﺎل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر . ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ ،ﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد ﻓﺮدﺸﺘﺑﻴ
ﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺎ ﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮاري ﻣﺜﻞ ا ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻴﺠﺎن رواﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻋﻼوه ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ. اﺿﻄﺮاب ﺷﻮد
ﻫﺎ  ﺟﺴﻤﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ ﺷﺪﻳﺪي را ﻫﻢ ﺳﺒﺐ ﺷﻮد اﻣﺎ واﻛﻨﺶ اﻧﺴﺎن
اي ﺑﺮ اﺛﺮ اﻳﻦ ﻋﺪه .ﺑﻪ وﻗﺎﻳﻊ ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ
ﺷﻮﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ  وﻗﺎﻳﻊ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺟﺪي ﻣﻲ
آﻳﺪ و ﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ  ﻲاي دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﭘﻴﺶ ﻧﻤﻛﻪ ﺑﺮاي ﻋﺪه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻓﺸﺎر . ﺑﺎﺷﺪ ﺰﻴاﻧﮕ ﺠﺎنﻴﺟﺎﻟﺐ و ﻫ يا اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺷﻮﻧﺪ  رو ﻣﻲﻪﺷﻮد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ وﻗﺎﻳﻌﻲ روﺑ رواﻧﻲ وﻗﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻳﺎ ﺟﺴﻤﻲ ﺧﻮد  ﻫﺎ را ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﻛﻪ آن
-ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 4ﺮدﻳﺑﺎ(. 21)ﻳﺎﺑﻨﺪ  ﻣﻲ
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 driaB4
ي ﺑﻴﻦ  راﺑﻄﻪﻛﻪ ﺑﺮ روي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻻﺳﻜﺎ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ي و ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در واﻟﺪﻳﻦ آﻻﺳﻜﺎ آزار ﻛﻮدك
ي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﭘﺪران ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ دﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ
ي ﺑﻴﺸﺘﺮي آزار ﻛﻮدكاﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب،  ﭼﻮنﻫﻢ رواﻧﻲ
ﻳﻦ ﭘﺪران ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت درون ﺧﺎﻧﻮاده ا. ﺪﺷﺪﻧ ﻲﻣﻣﺮﺗﻜﺐ 
  (.31)ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻣاز زور و ﻗﺪرت ﺑﺪﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﻏﺎﻟﺒﺎ
ﻣﺮور زﻣﺎن ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ را  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد، ﺑﻪ
ي ﻛﻨﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﭘﺲ از ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ
در  5وﺗﺲ و ﻫﻤﻜﺎران (.41)دﻫﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ را ﺷﺮح ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري 
دﻛﻲ ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻪ ﺑﺮ دوران ﻛﻮ
ﻧﻔﺮ از ﺟﻮاﻧﺎن در ﺣﺎل ﺑﻠﻮغ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  18روي 
اﻧﺪ از ﺷﻔﻘﺖ ي ﺑﺪ رﻓﺘﺎري داﺷﺘﻪرﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻗﻀﺎوت ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻲ
  .(51) ﻛﻨﻨﺪﻲﻣﺳﺎزي ﻣﺸﻜﻼت را دروﻧﻲ
ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد، 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﺬﻫﺒﻲ در  ،ﻲ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪﺷﻨﺎﺳارﺗﺒﺎط
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن. ﺪﻨﭘﺮداﺧﺘﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان 
 ﺑﺎ وي ﻣﺜﺒﺖ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد، ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، راﺑﻄﻪ
 (.61)دارد ي ﻣﻨﻔﻲ ﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب، راﺑﻄﻪاﻓﺴ
ي ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6ي و ﻓﻮرﻫﻨﺪدوﺮﺑ 
ي آزار ﻛﻮدكﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘ روانﻣﺸﻜﻼت 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  7ﻦﻳزاراوﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. 71)راﺑﻄﻪ دارﻧﺪ 
(. 81)اﺳﺖ ي در ﻣﺎدرﻫﺎي اﻓﺴﺮده ﺑﻴﺸﺘﺮ آزار ﻛﻮدكرﺳﻴﺪ ﻛﻪ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎدرﻫﺎي آزارﮔﺮ از ﻧﻈﺮ  8ﻓﺮﮔﻮﺳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﺮ از ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺎدران، اﻓﺴﺮده
ﻣﺎدرﻫﺎي ﻋﺎدي ﺑﻮده و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ي ﺑﺎ آزار ﻛﻮدكدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ  9ﻲﻛﻮﻫ(. 91) ﺷﺎن دارﻧﺪﻓﺮزﻧﺪان
دارد راﺑﻄﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﺎدران،
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ي اﻧﻮاع آزار در  ﺳﺎﺑﻘﻪ، اﻓﺮاد ﺑﺎ 1در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎرﺗﺮ و ﺗﻴﻠﻮر(. 02)
 2ﻲﺳﺌﻮاﻟ 09ي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺎﻣﻪدوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ دﭼﺎر. ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ( 09-LCS)
. و ﻋﻼﻳﻢ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ( ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪ)ﻫﺎي ﺑﺪﮔﻤﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻼﻳﻢ وﺳﻮاس، اﺿﻄﺮاب ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و ﺟﻨﺴﻲ، ﻋآزاردﻳﺪه
  (.12)دادﻧﺪ ﺳﺎزي را ﻧﺸﺎن ﻓﺮاﮔﻴﺮ و ﺟﺴﻤﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ  زاده و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪﻋﺒﺎس
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻫﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺎزﻧﺎن ﻣﺘ
(. 22)ﺗﺮ از زﻧﺎن ﻋﺎدي اﺳﺖ ي ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﭘﺎﻳﻴﻦزﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣﻴﻜﺎﻳﻴﻠﻲ و زﻣﺎﻧﻠﻮ، در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ 
آن از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ و ﻧﻴﺰ آزاري ﻛﻮدك
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  ﻫﺎي ﺳﺒﻚاﺿﻄﺮاب واﻟﺪﻳﻦ، 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺴﺮان  ﻫﺎآن. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ 
اب ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮاﻗﻊ ﭘﺮﺗﻨﺶ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ز ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮا ﻳﺪهدآزار
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﻋﺎدي 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺪفﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه (. 32)
ي اﻧﻮاع ﺑﺪرﻓﺘﺎري در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
   .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﺳﺎﻛﻦ ﻣﺘﺎﻫﻞ اﻓﺮاد در رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﺧﻮد
  ﻛﺎرروش
 .اﺳﺖﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاز ﻧﻮع  روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ
ﻛﻪ در ( زن و ﻣﺮد)ي آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ
در اﻳﻦ . ﺳﺎﻛﻦ ﺑﻮدﻧﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪدر ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان  2931ﺳﺎل 
ي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﺑﻪ ﺷﻴﻮهﮔﺎﻧﻪ 22ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ي ﻣﻨﻄﻘﻪ 5اي، ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪاي ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪاﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺎﺣﻴﻪ  2از ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 3،7،9،91،02
ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ، ﺧﺎﻧﻪﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و از 
ﺑﻪ ( زن و ﻣﺮد)ﻧﻔﺮ  053ﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮕﺴﺮاﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻠﻪ
 ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪي آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ  و ﺧﻮد ﺮﺷﻔﻘﺖ ﺑ، يآزار ﻛﻮدكﻲ ﺧﻮدﮔﺰارﺷ
  ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ،. ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻔﺘﻨﺪ( 82-QHG) 3
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن ﺣﺬف و ﺷﺮﻛﺖ 31ي ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
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ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ،   733ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪدر ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺮﺳﺶ
  .، آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧﻬﺎ در ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در زﻣﻴﻨﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺶ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ داده ﺷﺪ و آن
. ﻫﺎ را ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ، ﭘﺮﺳﺶ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﺗﺼﻮﻳﺐ از ﺳﻮي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
   .رﺳﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺧﻤﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻋﻠﻮم واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ آزاد داﻧﺸﮕﺎه
  اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 4يآزار ﻛﻮدكﻲ ﺧﻮدﮔﺰارﺷ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
ﺗﻬﻴﻪ  ،و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :(SRSAC)
، از يآزار از رﻓﺘﺎر ﻛﻮدك يا و داﻣﻨﻪ ﺑﻮده ﮔﻮﻳﻪ 83و داراي 
 آزار ﺟﻨﺴﻲ ﺗﺎ آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺟﻮ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﺎﻧﻪ، آزار ﺟﺴﻤﻲ و
 8. دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدك را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻲﺑ
ﺗﺎ  62ﺳﺌﻮاﻻت )ﺳﺌﻮال اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي آزار ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻮدك 
ﺳﺌﻮال  41 ،(83ﺗﺎ  43ﺳﺌﻮاﻻت ) ﻲﺳﺌﻮال ﺑﺮاي آزار ﺟﻨﺴ 5، (33
  ﺳﺌﻮال ﺑﺮاي 11و ( 41ﺗﺎ  1ﺳﺌﻮاﻻت ) ﻲﺑﺮاي آزار ﻋﺎﻃﻔ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  (52ﺗﺎ  51ﺳﺌﻮاﻻت )ﺗﻮﺟﻬﻲ و ﻏﻔﻠﺖ ﺑﻲ
 ﻟﻴﻜﺮت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس اﻻت ﻣﻘﻴﺎس ﻓﻮقﺌﻮﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳ. اﺳﺖ
 يﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖدرﺟﻪ يا ﻨﻪﻳﮔﺰ 4
ي ﻧﻤﺮه ، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت1ي اﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﻫﺮﮔﺰ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺒﻮد آزار
ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد  يو ﮔﺰﻳﻨﻪ 3ي ﻧﻤﺮه ، اﻛﺜﺮ اوﻗﺎت2
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻛﻪ . ﮔﻴﺮدﻣﻲ 4ي اﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﻣﺪاوم آزار
آزار ﺟﺴﻤﻲ، ﺟﻨﺴﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و )ﺳﻨﺠﺪ ﻲﻃﺒﻘﻪ را ﻣ 4آزﻣﻮن 
. ﺷﻮد ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲﺧﺮده 4ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  4ﻟﺬا ( ﻏﻔﻠﺖ
 ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻏﻔﻠﺖ و 52ﺗﺎ  51ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﮔﻮﻳﻪﻫﻢ
ﺻﻮرت واروﻧﻪ   ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدك ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪﻲﺑ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ﻲ،ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧ. (1)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ يﮔﺬار ﻧﻤﺮه
. دﺳﺖ آورد ﺑﻪ 0/29 يآزار ﺰارﺷﻲ ﻛﻮدكﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﮔ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ  ،دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ،  ﻣﻘﻴﺎساﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺮاي ﺧﺮده. ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد
ﺑﻮده و ﻣﺘﻐﻴﺮ  0/97ﺗﺎ  0/98ﻏﻔﻠﺖ، آزار ﺟﺴﻤﻲ و آزار ﺟﻨﺴﻲ از 
 <P0/1000ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﻫﻢ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . (1) دار ﺑﻮدﻲﻣﻌﻨ
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ﻫﺎي آزار ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻘﻴﺎسآﻣﺪ و ﺑﺮاي ﺧﺮده دﺳﺖ  ﺑﻪ 0/08
 0/27، 0/18، 0/87ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ و ﻏﻔﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
   .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/47و 
 ﻴﺮيﮔ ﺑﺮاي اﻧﺪازه :(SCS) 1ﺧﻮد ﺮﺷﻔﻘﺖ ﺑ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ب
ﻛﻪ  (6)ﺷﻮد  ﻲﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﻣاﻳﻦ ﺧﻮد از  ﺮﺷﻔﻘﺖ ﺑ ي ﺳﺎزه
 ﻳﺒﺎﺗﻘﺮ) 1ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت از  ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ 63ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
 6اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس . ﺷﻮد ﻲﻣ يﮔﺬار ﻧﻤﺮه( ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻳﺒﺎﺗﻘﺮ) 5ﺗﺎ ( ﻫﺮﮔﺰ
، ﻗﻀﺎوت در (ﮔﻮﻳﻪ 5)ﻟﻔﻪ دارد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺧﻮد ﻮﻣ
 4)، اﻧﺰوا (ﮔﻮﻳﻪ 4) ﻲ، ﻣﺸﺘﺮﻛﺎت اﻧﺴﺎﻧ(ﮔﻮﻳﻪ 5)ﻣﻮرد ﺧﻮد 
(. ﮔﻮﻳﻪ 4) 3يﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزو ﻓﺰون( ﮔﻮﻳﻪ 4) 2يﻫﻮﺷﻤﻨﺪ، ﺑﻪ(ﮔﻮﻳﻪ
ﻛﻠﻲ  ي ﻟﻔﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﺪه و ﻳﻚ ﻧﻤﺮهﻮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺶ ﻣ
ﻣﻨﻔﻲ ﻳﻌﻨﻲ  ﻫﺎي ﻴﺎسﻣﻘ ﺧﺮده. ﺷﻮد ﻲﺧﻮد ﺣﺎﺻﻞ ﻣ ﺮﺷﻔﻘﺖ ﺑ
ﻋﻜﺲ  ﺑﺮ ي،ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﺧﻮد، اﻧﺰوا و ﻓﺰون
  ﻛﻞ، يﻧﻤﺮه يﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ. ﺷﻮد ﻲﻣ يﮔﺬار ﻧﻤﺮه
 ،در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻒ. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﺪﻳﮕﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﺑﻪ ﻳﻜ ﻫﺎ ﻴﺎسﻣﻘﺧﺮده
ﻳﻴﺪي روي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺎﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗ
ﻟﻔﻪ ﻮﻣﻨﻔﺮد ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ ﺷﺶ ﻣ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ، ﻛﻨﺪﻲرا ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣ
زﻣﺎن، ﻫﻤﮕﺮا و ﺗﻤﻴﻴﺰي ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﺑﺰار از اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻢ
ﻧﻒ ﺿﺮﻳﺐ  ،ﻋﺎﻟﻲ اﺳﺖآن ﻧﻴﺰ ﺑﺎزآزﻣﻮن -ﻳﻲ آزﻣﻮنو ﭘﺎﻳﺎ
 درﺻﺪ 29اﻳﻦ آزﻣﻮن را  ي ﻴﻪاوﻟ ي آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻧﺴﺨﻪ
ﻧﻒ و  ،ﭼﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮﻫﻢ(. 6) اﺳﺖ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ، ﺗﺎﻳﻮان و اﻣﺮﻳﻜﺎ اﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ را ﺑﺮاي ﻫﺮ 
دﺳﺖ  ﺑﻪ 0/68و  0/59، 0/78از اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻛﺪام
ﻋﻼوه ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس و ﻣﻘﻴﺎس  ﺑﻪ(. 42)ﺪ آوردﻧ
. (61) دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ 0/58روزﻧﺒﺮگ در اﻳﺮان  4ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
. (01)د ﮔﺰارش ﻛﺮ 0/09داﻧﻲ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﮋاﻧ
ﻣﺪ و آ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/38ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺧﺮده ﻴﺎسﻣﻘﺧﺮده ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
، ﻣﺸﺘﺮﻛﺎت 0/87، ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﺧﻮد 0/97ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺧﻮد 
                                                 




  و 0/97ﻫﻮﺷﻤﻨﺪي ، ﺑﻪ0/77، اﻧﺰوا 0/67 ﻲاﻧﺴﺎﻧ
  .ﻳﺪﮔﺮدﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  0/08ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي ﻓﺰون
- اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :(82-QHG)ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ج
ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه  9791ر د 5ﻫﻴﻠﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ و 
ﻋﻼﻳﻢ  يﻟﻔﻪﻮاي دارد و ﭼﻬﺎر ﻣﺳﺌﻮال ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ 82 .اﺳﺖ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد 
ﭘﺮﺳﺶ  7 ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده  ﻫﺮ .ﺳﻨﺠﺪﻲﻣ  را اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻼﻳﻢ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﮔﺰاري، ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه دارد ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻨﺎﺳﺐ يا ﻨﻪﻳﭼﻬﺎر ﮔﺰ
، اﺳﺖ( 3،2،1،0ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻤﺮه)ﻟﻴﻜﺮت  ياﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﺎده
 84و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن از  23ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ رواﻳﻲ
  ﮔﻠﺪﺑﺮگ و. (52) ﺳﺖا درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه 92درﺻﺪ ﺗﺎ 
ي  ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮات اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ،6لوﺑﻠﻚ
و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ  0/08 ﻻتارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼ
 0/28و  0/68ي ﺑﺮش ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻧﺎﻣﻪ را در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺘﻐﻴﺮي دوﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ، ﻫﻮﻣﻦ. ﺪاﻧ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﻫﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را در ﻣﻘﻴﺎس 07ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
ﺑﺮ ﺑﺎ ﺮاﺑ R-09LCSو ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  QHGﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ 
و اﺿﻄﺮاب   QHGاب و اﺧﺘﻼل ﺧﻮابدر ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮ ،0/56
و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  QHGدر ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ،0/96 R-09LCS
ﮔﺰارش  0/28و در ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮاﺑﺮ  0/17 R-09LCS
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ  ﻻتﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺳﺌﻮا. اﺳﺖ ﻛﺮده
، ﻋﻼﻳﻢ 0/58ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎسي آﻟﻔﺎ
ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، 0/78اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
  و ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻪ 0/19، ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 0/97
 اﺳﺖﺷﺪه ﮔﺰارش  0/58ي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ،  دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
 دﺳﺖ ﺑﻪ 0/38ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ (. 62)
ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ  ،0/87 ﻲﺟﺴﻤﺎﻧﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ آﻣﺪ و ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس
و ﻋﻼﻳﻢ  0/18 ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ، ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎرﻛﺮد 0/67و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
  .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/87 ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
  آوري ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ازﻫﺎي ﺟﻤﻊﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
روش ﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن و از  91ي ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰارﻧﺮم
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
                                                 
 relliH dna grebdloG5
 llewkcalB dna grebdloG6
  ﻣﻬﺪي رﺳﺘﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                             3931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 631
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﺎل   04ﺗﺎ  13ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺑﻮد؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد ( ﺻﺪدر 55/2)
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ( درﺻﺪ 93/8)ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 
ﺑﻮد؛ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ( درﺻﺪ 81/7)ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ 
  .و ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ( 1)در ﺟﺪول  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
 
اﻓﺮاد ي ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ - 1ﺟﺪول 
 (ﻧﻔﺮ 733) ﺳﺎﻛﻦ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻫﻞﺎﻣﺘ







62/709  03ﺗﺎ  02(ﺳﺎل)ﺳﻦ
55/2681  04ﺗﺎ  13
81/116  05ﺗﺎ  14
 
، ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺪرﻓﺘﺎري ، ﺷﺎﺧﺺ2در ﺟﺪول 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖو ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد
ﮔﺰارش ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎسﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺧﺮدهﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮدهﺷﻮد، ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ي ﺑﺪرﻓﺘﺎري را در اﻳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻋﺎﻃﻔﻲ
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
 
اﻓﺮاد ي ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﺷﺎﺧﺼﻪ ‐2ﺟﺪول 
 ﺳﺎﻛﻦ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻫﻞﺎﻣﺘ









 ﺿﺮﻳﺐ ﻛﻪ در زﻳﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ ﭼﻮن 3ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ  yxrﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 (10/0yxr) ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐاز  ،ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲﺧﻮد و ﻫﻢ
اﺳﺖ  ﺗﺮ ﺑﺰرگ 533ي آزادي  ﺑﺎ درﺟﻪ( 0/841)ﻣﻌﻴﺎر 
ﻴﺮﻳﻢ ﻛﻪ ﮔﻲﻣدرﺻﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ  99، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ (P<0/100)
ي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، در ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد، ﺑﺎ ﺑﻴﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري 
دار و ﺑﻴﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ،  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  .وﺟﻮد داردداري  ﻲﻣﻌﻨﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
 
ي ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻧﻤﻮدار ﭘﺮاﻛﻨﺶ راﺑﻄﻪ ﺷﺎﺧﺺ - 3ﺟﺪول 









ﺑﺪرﻓﺘﺎري  -821/87  81/41 -0/125 533  72/41  <0/100
ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد  11/06
ﺑﺪرﻓﺘﺎري  77/34  81/41  0/603 533  9/63   <0/100
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  31/69
 
، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در 4ﺟﺪول ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻣﻘﻴﺎسﻣﻘﻴﺎس آزار ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﺧﺮدهﺧﺮده
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي از ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد، ﺧﻮد، اﻧﺰوا و ﻓﺰون
اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﻴﺎس دار و ﺑﺎ ﺧﺮدهي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ
ﺷﻮد داري دﻳﺪه ﻣﻲي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﻣﻘﻴﺎس آزار ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﺧﺮدهﺧﺮده. (P<0/100)
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي از ﻣﻘﻴﺎس ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﺧﻮد، اﻧﺰوا و ﻓﺰون
ﻣﻘﻴﺎس دار و ﺑﺎ ﺧﺮدهي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد، راﺑﻄﻪ
دﻳﺪه  داريﻣﻌﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ يراﺑﻄﻪ رواﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻘﻴﺎس از اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻣﻘﻴﺎسﻣﻘﻴﺎس آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎ ﺧﺮدهﺧﺮده. (P<0/100)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي از ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﺧﻮد، اﻧﺰوا و ﻓﺰون
ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسدار و ﺑﺎ ﺧﺮدهي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد، راﺑﻄﻪ
ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ از 
ﺷﻮد داري دﻳﺪه ﻣﻲي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲﻄﻪﻣﻘﻴﺎس ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، راﺑ
ﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﭼﻨﻫﻢ. (P<0/100)
ﻫﺎي ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد، ﻣﻘﻴﺎسﻣﻘﻴﺎس ﻏﻔﻠﺖ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﺮدهﺧﺮده
ﻫﺎي ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻣﻘﻴﺎسدار و ﺑﺎ ﺧﺮدهي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ
اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، 
 5ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول  .داري داﺷﺖو ﻣﻌﻨﻲي ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄﻪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد  Fﭼﻮن ﻧﺴﺒﺖ 
از ( 11/96)ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻫﻢ( 25/410)
 راﺑﻄﻪ اﻧﻮاع ﺑﺪرﻓﺘﺎري در دوران ﻛﻮدﻛﻲ  ﺑﺎ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ               4102 remmuS ,)2(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 731
اﺳﺖ  ﺗﺮ ﺑﺰرگ (533، 1) آزادي يدرﺟﻪ ﺑﺎ (3/98) ﻣﻌﻴﺎر (F0/10)
ﻛﻪ  ﻢﻳﺮﻴﮔﻲﻣ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن درﺻﺪ 99 ﺑﺎ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ(P<0/100)
 ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﺪرﻓﺘﺎري
 زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺠﺬور ﻣﺪل 2R ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ
 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺧﻮد ﺑﺮ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﺮاي ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻛﻪ
  .ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد را ﺗﻐﻴﻴﺮات از %50 و %22 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ رود ﻛﺎر ﺑﻪ
  
  ﻫﺎي ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲﻣﻘﻴﺎسﻫﺎي ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺧﺮدهﻣﻘﻴﺎسﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺧﺮده - 4ﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺑﺪرﻓﺘﺎري
 ﻏﻔﻠﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﺟﻨﺴﻲ
  P  r  P  R  P  R  P  R ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺧﻮد  ﺧﻮد ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ
 0/00 -0/12 0/54 -0/60 0/35 0/50 0/13 0/60
  P  r  P  R  P  r  P  R ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﺧﻮد
 0/200 -0/22 0/100 -0/83 0/100 -0/43 0/100 -0/03
  P  r  P  R  P  r  P  R ﻣﺸﺘﺮﻛﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ
 0/500 -0/02 0/41 -0/01 0/63 -0/60 0/06 -0/30
  P  r  P  R  P  r  P  R اﻧﺰوا
 0/100 -0/53 0/100 -0/74 0/100 -0/42 0/100 -0/62
  P  r  P  R  P  r  P  r ﻫﻮﺷﻤﻨﺪيﺑﻪ
 0/000 -0/13 0/40 -0/41 0/68 -0/10 0/36 -0/30
  P  R  P  R  P  r  P  R ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزيﻓﺰون
 0/100 -0/44 0/100 -0/45 0/100 -0/92 0/100 -0/53
  P  R  P  R  P  R  P  R ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان
 0/120 0/71 0/600 0/02 0/61 0/01 0/01 0/21
  P  R  P  R  P  R  P  R اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب و ﺧﻮاب
 0/22 0/90 0/80 0/31 0/22 0/90 0/80 0/31
  P  R  P  R  P  R  P  R اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 0/520 0/61 0/100 0/13 0/16 -0/30 0/17 -0/20
  P  R  P  R  P  R  P  R  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 0/100 0/52 0/100 0/63 0/200 0/32 0/100 0/62
 
  ي ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﻳﺎ ﺳﺎدهﺧﻼﺻﻪ - 5ﺟﺪول 
 P t ateB B F 2R R ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك  ﻦﻴﺑ ﺶﻴﭘﻣﺘﻐﻴﺮ 
  0/100  -7/12  -0/25  -0/3325/100/220/74 ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮدﺑﺪرﻓﺘﺎري
  0/100  3/14  0/03  0/9111/960/500/42 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  
ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﺑﺪرﻓﺘﺎري و  6ﺟﺪول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن 
و ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ ( r=0/855)ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد 
ي اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنآﻣﺪه  دﺳﺖ  ﺑﻪ( r=0/563)رواﻧﻲ 
ﺳﻼﻣﺖ  و ﺧﻮد ﺑﺮ ﺷﻔﻘﺖ و ﺑﺪرﻓﺘﺎري يﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘﺧﺮده ي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻣﺠﻤﻮع . ﻗﻮي وﺟﻮد دارد ﻧﺴﺒﺘﺎرواﻧﻲ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻋﺎﻃﻔﻲ  آزار ﺟﺴﻤﻲ، آزار ﻲ،ﺟﻨﺴ آزار ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺑﻴﻦﭘﻴﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣﻣﻘﻴﺎس ﻏﻔﻠﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﺧﺮدهو ﻫﻢ
  .ﺪﻛﻨﻨﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ 
  
  ﺧﻼﺻﻪ ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ - 6ﺟﺪول 
 P F 2R R t ateB B ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك  ﺑﻴﻦﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ








  ﻣﻬﺪي رﺳﺘﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                             3931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 831
ﺑﺪرﻓﺘﺎري،  ﺎسﻴﻣﻘﺧﺮده 4 ﺑﻴﻦ از ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن 6 ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ
، آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ (<P0/200)ي آزار ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ  ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺶ( <P0/100)و ﻏﻔﻠﺖ ( <P0/600)
  (<P0/82)ﻣﻘﻴﺎس آزار ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺧﺮدهﺧﻮد ﻣﻲ
ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮدهﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ را ﺧﻮد ﺑﺮ ﺷﻔﻘﺖ ﺗﻮاﻧﺪﻧﻤﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد  ﻦﻴﻴﺗﺒﺑﺘﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ را در ( -0/83)ﺑﺎ  ﻏﻔﻠﺖ،
ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده 4از ﺑﻴﻦ  6ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول  ﺑﺎ. ﺑﺮرﺳﻲ دارد
ﻗﺎدر ﺑﻪ ( <P0/100)ﻣﻘﻴﺎس آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺪرﻓﺘﺎري، ﺗﻨﻬﺎ ﺧﺮده
ﻣﻘﻴﺎس آزار ﺟﻨﺴﻲ، آزار  3ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻲﭘﻴﺶ
  .ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ را ﭘﻴﺶ ﺗﻮاﻧﻨﺪﺟﺴﻤﻲ و ﻏﻔﻠﺖ، ﻧﻤﻲ
 ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮﺑﻴﺖ و ﭘﺮورش اﻧﺴﺎن
ﻫﺎﻳﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺴﺎن در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻲ
ي ﭘﺎك و ﺳﺎﻟﻢ، ﺗﺤﻮﻳﻞ اﺟﺘﻤﺎع داده و ﻣﺪﻋﻲ اداي وﻇﻴﻔﻪ
ي ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ و ﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﺷﻜﻞ. اﺳﺎﺳﻲ ﺧﻮد ﺷﻮد
آوردن ﻋﻠﻢ  دﺳﺖ  ﺑﻪﺳﺎﻟﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺐ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، 
، ﻦﻴﻃﺮﻓو داﻧﺶ اوﻟﻴﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺮاي 
اﻣﺮي ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻗﺪام ﺑﺎﻳﺪ از ﻃﺮف دوﻟﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
اي ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان  ﺷﻮد و ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، ﻧﻬﺎد  دﻟﻴﻞ ﺟﻬﺎﻟﺖ  ﺑﻪﺑﻴﻨﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ در آﻳﻨﺪه  ﭘﻴﺶ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﻮاع . ﻧﺸﻮد ﮔﺴﺴﺘﻪﺧﺎﻧﻮاده از ﻫﻢ 
ﺑﺪرﻓﺘﺎري در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
ﺑﺎ . ﺳﺎﻛﻦ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻞﺎﻣﺘدر اﻓﺮاد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻣﺮﺑﻮط 
ﺿﺮﻳﺐ . ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺳﭙﺲ ﻏﻔﻠﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻪ آزار 
ي ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ي ﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﻧﻤﺮهﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه
ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر  ،ﺷﻮد ﻲﻣداري دﻳﺪه ي ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲﺧﻮد، راﺑﻄﻪ
ﻓﺮد در دوران ﻛﻮدﻛﻲ، آزار ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ از 
 .ﻣﻴﺰان ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻛﻤﺘﺮي در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﭼﻘﺪر ﻓﺮد ﻣﻮرد آزار  ﻫﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
ﺟﻨﺴﻲ و آزار ﺟﺴﻤﻲ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، در 
ي از اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ، دردآورﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺨﺖ و 
ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد و  ﺪﻨﺴﺘﻴﻧﻲ داﺷﺘﻨ دوﺳﺖﺷﺨﺼﻴﺘﺶ را ﻛﻪ ﺑﺮاﻳﺶ 
ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﻗﺮار داده و ﺑﻪ ﺟﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺧﻮد در ﻗﻀﺎوت ﺳﺨﺖ
ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﻣﻼﻳﻤﺖ و آراﻣﻲ  اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻛﺎﺳﺘﻲﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ، ﺷﺮاﻳ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ  ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ زﺑﺎﻧﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻤﻲﻧرﻓﺘﺎر 
ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺧﻮد،  يﺟﺎ  ﺑﻪاﻳﻦ اﻓﺮاد  .ﻧﺪارد ﺘﻲﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻟﺤﻨﻲ ﺣﻤﺎﻳ
ﭘﺬﻳﺮش ﮔﺮم و و  ﭘﺮداﺧﺘﻪﺳﺮزﻧﺶ ﻛﺮدن و ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ 
اﻳﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﻫﻨﺪدﻲﻧﺎﻣﺸﺮوط ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻧﻤ
ﻛﻨﻨﺪ، اﺣﺴﺎس اﻧﺰوا و  ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻲ ﺧﻮدﻫﺎي ﺷﺨﺼ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻛﺎﺳﺘﻲ
ﺧﻄﺎﻳﻲ  ،ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻘﺺ آن اﺣﺴﺎس ﻣﻲ و ﺟﺪاﻳﻲ از دﻳﮕﺮان دارﻧﺪ
ي اﻓﺮاد آزاردﻳﺪه. از آن ﺳﻬﻤﻲ ﻧﺪارﻧﺪ دﻳﮕﺮاناﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻮده
ﻛﺰ وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﺮ اﻓﻜﺎر و ﺮﺑﻪ ﻧﺸﺨﻮار و ﺗﻤ ﺟﻨﺴﻲ و ﺟﺴﻤﻲ،
ﻓﻀﺎي رواﻧﻲ ﻣﻮرد ﻳﻞ داﺷﺘﻪ و ﺗﻤﺎ، ﻮدﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﮔﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد در دﺳﺘﺮس ﻧﺪارﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﻔﻘﺖ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﻓﺮد، ﻣﻮرد آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻏﻔﻠﺖ 
ﻲ و در ﺎﻟﮔﺴﺑﺰرﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد، ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻛﻤﺘﺮي را در 
ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ . دﻫﺪ ﻲﻣﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت روزﻣﺮه از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﻮرد آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻏﻔﻠﺖ از ﺳﻮي ﻛﻪ در 
ي ﻫﺎ ﻧﻘﺺﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺎﻟﮔﺴﺑﺰراﻧﺪ در واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
وﻗﺘﻲ . ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣﺧﻮد، اﻧﺘﻘﺎدﮔﺮ ﺑﻮده و از دﺳﺖ ﺧﻮد ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ 
 ﺮﻳﻧﺎﭘﺬ اﺟﺘﻨﺎباﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﺷﻜﺴﺖ، درد و رﻧﺞ در زﻧﺪﮔﻲ 
ﺟﻨﮕﺪ،  ﺷﻮد و ﻳﺎ ﻓﺮد ﺑﺎ آن ﻣﻲ اﺳﺖ، از ﺳﻮي اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻧﻜﺎر ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﺪ  ﺗﻨﺶ، اﺿﻄﺮاب و اﻧﺘﻘﺎد از ﺧﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪرﻧﺞ 
و در ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮﻳﺶ  ﻛﻨﺪﻲﻣو ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﺗﺮﺣﻢ ﺑﻪ ﺧﻮد 
ﻛﻪ دﻳﮕﺮان ﻫﻢ ﮔﺮﻓﺘﺎر اﻳﻦ  ﻛﻨﺪﻲﻣﺷﻮد و ﻓﺮاﻣﻮش  ﻏﺮق ﻣﻲ
ﺑﺮ ﺧﻮد ﺑﺎ اﻧﻮاع  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﻔﻘﺖ. ﻫﺴﺘﻨﺪﻗﺒﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪﻲﻣﻣﻘﻴﺎس ﻏﻔﻠﺖ ﺑﺪرﻓﺘﺎري، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺮده
داري ي ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲي ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد، راﺑﻄﻪﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘﺧﺮده
ﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻧﺸ و ﻫﻤﻜﺎران 1ﺗﺎﻧﺎﻛﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . داﺷﺖ
و  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻏﻔﻠﺖﺷﺪﻳﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ، ﺑﻲ
ﺎ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻛﻤﺘﺮي ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻫﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 72) اﺳﺖﺳﻮ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﭘﮋوﻫﺶ وﺗﺲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد و 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت در 
ﻧﻔﺮ از ﺟﻮاﻧﺎن در  18ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺸﻜﻼت و ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد ﺑﺮ روي 
دارد ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢاﻧﺪ، ﺑﺎ ﺣﺎل ﺑﻠﻮغ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
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 ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 1ﻲﮔ ﻧﻒ و ﻣﻚ ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ(. 51)
 ﺗﻨﺶو رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﭘﺮو آزارﮔﺮ رواﺑﻂ ﻣﺎدري اﻧﺘﻘﺎدﮔﺮاﻧﻪ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺎ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد در ﺟﻮاﻧﺎن
ي ﻛﻞ ﺑﺪرﻓﺘﺎري و ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮهﻫﻢ (.82)دارد  ﺳﻮﻳﻲﻫﻢ
ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ . داري دﻳﺪه ﺷﺪي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲﺑﻄﻪﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، را
ﭼﻘﺪر ﻓﺮد در دوران ﻛﻮدﻛﻲ آزار ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ، 
 .از ﻣﻴﺰان ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ي آزار ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﺧﺮده
 ي ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ، راﺑﻄﻪو آزار ﺟﺴﻤﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺧﺮده
ي ﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘﺧﺮده در ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .دارد داريﻣﻌﻨﻲ
ي ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘآزار ﺟﻨﺴﻲ و آزار ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎ ﺧﺮده
ي ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ، راﺑﻄﻪاﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﺧﻮاب و ﺧﺮده
داري دارد؛ ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﻓﺮد در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ در  ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ آزار ﺟﻨﺴﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﺪه 
اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﺧﺘﻼل 
ﺧﻮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در او دﻳﺪه ﺷﻮد، زﻳﺎدﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺮﻴﺸﺘﺑﺑﺪرﻓﺘﺎري در ﻛﻮدﻛﻲ، ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺮﺿﻲ و رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ در او 
 و آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺎسﻴﻣﻘﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺧﺮده. ﺷﻮد ﻲﻣ
 ي ﻣﺜﺒﺖ وﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، راﺑﻄﻪي ﺳﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘﻏﻔﻠﺖ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺧﺮده
 ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار ﻛﻮدﻛﻲ در ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻳﻌﻨﻲ دارد، وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﻲ
اﻧﺪ، در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده و ﻳﺎ ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ،اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﺧﻮاب
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ آناﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 
 ﺮﻴﺸﺘﺑاﻧﺪ، ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻏﻔﻠﺖ ﻳﺎ و ﻋﺎﻃﻔﻲ آزار دﭼﺎر ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻋﺎدي ﺧﻮد . اﺳﺖ
آﻣﺪه در  دﺳﺖ ﺑﻪﻧﺘﺎﻳﺞ . ي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪﺗﺮ ﻦﻳﻴﭘﺎاز ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
 يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻃﺎﻫﺒﺎز و ﺑﻬﺮاﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﻮ ﻫﻢﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ  رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻴﺰان آزاردﻳﺪﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﻲ
 يﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ يراﺑﻄﻪﺑﺮرﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ  يﻋﺎﺑﺪ(. 92) ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
اﻧﻮاع ﺑﺪرﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ دوران 
ﺳﻮﻳﻲ ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ اﻧﺪﻪﭘﺮداﺧﺘ ﺎﻟﻲﮔﺴﺑﺰر
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران 2ﻨﮕﺮﻳاﺳﭙﺮﭘﮋوﻫﺶ  (.03)دارد 
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در دوران ﻛﻮدﻛﻲ از ﺳﻮي واﻟﺪﻳﻦ و اﻃﺮاﻓﻴﺎن  ﺟﺴﻤﻲﺳﻮءرﻓﺘﺎر 
دارد ﺳﻮﻳﻲ اﻧﺪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻢو ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ  3ي ﻣﺎﻧﭽﻴﻨﻲﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪدر (. 13)
زاردﻳﺪﮔﻲ ﺟﺴﻤﻲ و ﺟﻨﺴﻲ در دوران آي ﺗﺠﺮﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ 502ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺮ روي 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻮﻳﻲﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﻴﻠﺘﻮن و اﻧﺘﺎرﻳﻮي ﻛﺎﻧﺎدا، ﻫﻢ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺘﺎﻳﺞ آن. ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ
ي ﺟﻨﺴﻲ و ﻳﺎ ﺟﺴﻤﻲ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ، ي ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
و ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ي ﺑﺎﻻﻳﻲ در آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ داﺷﺘﻪﻧﻤﺮه
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 23) ﺎﻋﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪﺧﻔﻴﻒ و اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺪرﻓﺘﺎري در دوران ﻛﻮدﻛﻲ  4ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎرﺗﺴﻮﻟﻒ
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻫﺎﺋﻴﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺪرﻓﺘﺎري در دوران ﻛﻮدﻛﻲ 
ﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري دارﻧﺪ ﻫﻢ
زاده و ي ﻋﺒﺎسﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻢﻫ(. 33) دارد
ﺳﻼﻣﺖ  ﺗﻬﺪﻳﺪي ﻋﻠﻴﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ  ﻫﻤﻜﺎران در
ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﻮاع ﺑﺪ رﻓﺘﺎري رواﻧﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ دﻳﺪه ﺳﻮﻳﻲدار دارﻧﺪ ﻫﻢﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻠﻮ، و ﻣﻴﻜﺎﻳﻴﻠﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ (.22)ﺷﻮد  ﻲﻣ
 واﻟﺪﻳﻦ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻃﺮﻳﻖ از آزاري ﻛﻮدك ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺒﻜﻬﺎي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎرﺗﺮ و (. 32)دارد ﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 دوران در آزار اﻧﻮاع ي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮادي 5ﺗﻴﻠﻮر
داد ﻛﻪ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﻲ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و ﺟﻨﺴﻲ، ﻋﻼﻳﻢ وﺳﻮاس، اﺿﻄﺮاب آزاردﻳﺪه
  (. 12)دادﻧﺪ ﺳﺎزي را ﻧﺸﺎن ﻓﺮاﮔﻴﺮ و ﺟﺴﻤﻲ
ﺧﻮد و  ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺪرﻓﺘﺎري در ﻣﻴﺰان ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﭘﻴﺶ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﻣﺸﺨﺺ 
و  ﺑﺮ ﺧﻮدﺷﻔﻘﺖ  ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺶ آزاردﻳﺪﮔﻲﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
 ي آزارﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘﭼﻨﻴﻦ ﺧﺮدهﻫﻢ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﻔﻘﺖ ﺑﺮ ﺧﻮد اﻓﺮاد  ﺟﺴﻤﻲ، آزار ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻏﻔﻠﺖ در ﭘﻴﺶ
ي ﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘاز ﺑﻴﻦ ﺧﺮده. ﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮدﺎﻟﮔﺴﺑﺰردر 
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 رد يرﺎﺘﻓرﺪﺑﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨهدﺮﺧ ﺎﻬﻨﺗ ﻲﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﻲ رازآ سﺎﻴﻘﻣ
ﺶﻴﭘ رد ﻲﻔﻃﺎﻋ  رد داﺮﻓا ﻲﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﻲﻨﻴﺑرﺰﺑﺴﮔﻟﺎ ﺮﺛﻮﻣ ﻲ
ﻫاﻮﺧهدﺮﺧ ﻲﻘﺑﺎﻣ و دﻮﺑ ﺪﻘﻣﻴسﺎ ﺎﻫﻦﻴﻴﺒﺗ ﺮﻴﻐﺘﻣ ،هﺪﻨﻨﻛ  ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ي
 ﻲﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﺮﻴﻐﺘﻣ ياﺮﺑﻤﻧﻲ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﺪﻨﺷﺎﺑ .  
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا  ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ مﺪﻋ ندﺮﻜﻧ يرﺎﻜﻤﻫ
ﻪﻧﻮﻤﻧ زا ﻲﺧﺮﺑﺎﻫ ﺶﺳﺮﭘ ﻞﻴﻤﻜﺗ ياﺮﺑﻪﻣﺎﻧدﻮﺑ ﺎﻫ .دﻮﺟو ﺎﺑ  
ﻪﻳاراﺶﺳﺮﭘ يﻪﻣﺎﻧ ﻪﺑ ﺎﻫ  ﺖﻘﻓاﻮﻣ ﺐﻠﺟ و يرﻮﻀﺣ ترﻮﺻ
ﻲﻧدﻮﻣزآ و ﺎﻫ  زﺎﺑ ،ﺞﻳﺎﺘﻧ ندﻮﺑ ﻪﻧﺎﻣﺮﺤﻣ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ نﺎﻨﻴﻤﻃا نداد
ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﺧﺮﺑ،  ﻲﺘﺨﺳ ﻪﺑ و ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ ﻲﻓﺎﻛ دﺎﻤﺘﻋا ﺲﺣ
ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻜﻤﻫ .ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺶﻫوﮋﭘ رد دﻮﺷ  هﺪﻨﻳآ ﻪﺑﺎﺸﻣ يﺎﻫ
 ﻪﻛ دﻮﺷ هﺪﻳﺪﻧ رازآ و هﺪﻳدرازآ هوﺮﮔ ود رد ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﺑ ماﺪﻗا
 نآﻢﻫ هﺪﻳدرازآ داﺮﻓا ﻦﺘﻓﺎﻳ ﻞﺜﻣ ار شدﻮﺧ صﺎﺧ تﻼﻜﺸﻣ  و
نآ يرﺎﻜﻤﻫ ﺐﻠﺟ دراد ﺶﻫوﮋﭘ رد ﺎﻫ . ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺮﺿﺎﺣهﺎﮔرﺎﻛ و ﺎﻫرﺎﻨﻴﻤﺳ يراﺰﮔﺮﺑ ﺎﺑ ددﺮﮔ رد ﻲﻳﺎﻫ
كدﻮﻛ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ يﺎﺘﺳارهﻮﻴﺷ شزﻮﻣآ و يرازآ ﺢﻴﺤﺻ يﺎﻫ
ﻪﻧﺎﺧ ﺰﻛاﺮﻣ رد ﻦﻳﺪﻟاو ياﺮﺑ يروﺮﭘﺪﻧزﺮﻓﻪﻠﺤﻣ ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻫ و ﺎﻫ
ﻢﻫعﻼﻃا ﻦﻴﻨﭼكدﻮﻛ ضراﻮﻋ ﻲﻧﺎﺳرآ زا ﻦﻳﺪﻟاو ﻪﺑ يراز
ﻪﻧﺎﺳر و ﺪﻳاﺮﺟ ﻖﻳﺮﻃ نﺎﻛدﻮﻛ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺖﻳﺎﻬﻧ رد و ﺎﻫ
ﻲﻗﻼﺧاﺪﺑ ﺎﺑ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ ﻪﺑ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا و ﻲﻧﺪﻣ يﺎﻫدﺎﻬﻧ ﻖﻳﺮﻃ زا و ﺎﻫ
يرﺎﺘﻓرﺪﺑﻲﻫﺎﮔآ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﺎﺗ ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﺎﻫ  ﻪﻌﻣﺎﺟ ،ﻦﻳﺪﻟاو ي
ﻢﻟﺎﺳ هﺪﻨﻳآ رد ار يﺮﺗﺎﻳﻮﭘ و ﺮﺗ ﻢﻴﺷﺎﺑ ﺪﻫﺎﺷ ﻚﻳدﺰﻧ يا.  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﻠﻛ ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ نﺎﺸﻧ داد هداﻮﻧﺎﺧ ﻲﻳﺎﻫ ﻪﻛ زا مﺮﻫا  رازآ
ﻢﻫ و ﻲﻔﻃﺎﻋﻲﺑ و ﺖﻠﻔﻏ ﻦﻴﻨﭼ ،دﻮﺧ نﺎﻛدﻮﻛ درﻮﻣ رد ﻲﻬﺟﻮﺗ
هدﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﺘﺸﻴﺑﺪﻧانآ ناﺪﻧزﺮﻓ ، زا ﺎﻫ و دﻮﺧ ﺮﺑ ﺖﻘﻔﺷ ناﺰﻴﻣ
ﻦﻴﻳﺎﭘ و ﺮﺘﻤﻛ ناور ﺖﻣﻼﺳرادرﻮﺧﺮﺑ ﻲﻟﺎﺴﮔرﺰﺑ رد يﺮﺗ  
هدﻮﺑﺪﻧا .ﻲﻣ ﻞﻴﻟد ﻦﻴﻤﻫ ﻪﺑ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ناﻮﺗشزﻮﻣآ و ﻲﻫﺎﮔآ يﺎﻫ
يرﺎﺠﻨﻫﺎﻧ زوﺮﺑ زا  ﻦﻳﺪﻟاو ﻪﺑ مزﻻ رد و يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ،ﻪﻌﻣﺎﺟ رد ﺎﻫ
هداﻮﻧﺎﺧ ﻪﺑ ﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓا شروﺮﭘدﻮﻤﻧ ﻚﻤﻛ ﺎﻫ.  
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